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AZIENDA PER LA MOBILITA! NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed amministrativa: 74‘100 T ARANTO - Via C. Battisti, 657
Teletfono 09973361 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA en® di iscriziinne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
-Capita Sociale sottoscritto: €5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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" ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N:ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
| 0 67 17/01/2017 | € 3.300,00
IL CASSIERE ALLIANZ S.p. A.
PAGHERA' ,

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

~ AFAVORE DI:

DICONSI EURO: tremilatrecento,00

Largo Ugo Irneri, 3
34123 TRIESTE (T5)
Partita IVA: 05032630963

CC03.18;246.786

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
RASBANK - MILANOXXXXXXXXX IBAN: IT83B0358901600010570004543
CAUSALE DEL PAGAMENTO
N.4 FRANCHIGIE SINISTRI :
PAGAMENTO FATTURE N, T
CIG 6015707E72 ~ :
e IMPORTO LORDO 3.300,00
I P AG ] L ' ’
J“Lmﬁi\;, : AT O | TOTALE RITENUTE 0,00
2% GE 1, 2017 IMPORTO 3.300,00
BICA HIBiE bi BASGHI D1 SIENR SpA
Filiale i TARANTO
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 3.300,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' € 0,00
S TREVIDELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00

ILD ENWE AMM.VO
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BANCA MONTE DE]J, PASCHf'DI‘SIENA apa
FILIALE =~ 9601 TBRANTO
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IBAN BENEFICIARIO: IT83803589016000l0570004543 s

ENR.SCT:; 210082333 CRO: A1002038823

“DATA ORDINE: 24.01.2017

TRANSACTION 1D: 91002038823010304815801lSSOOIT
ORDINANTE: AZTENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI Ta
VIA-CESARE BATTISTI 657 '

TARANTO

BANCA DEST: ALLIANZ BANK FINANCIAL ADVISORS S.P.A

MILANO
FILIALE DI MILANO
BENEFICIARIO: ALLIANZ ShA

DT REG : 26.01.2017

IMPORTO: 3.300,00
NOTE: FATT cIg 6015707E72
MANDATO NUM. &7

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA -

M1

BANCA 1030.6 -GRUPPQ 1030,



’ © * AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

oy i Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
" Telefone 09973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247
. Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733, »
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

COD.CASSA . IMPORTO ORDINATIVO

GESTIONE | 'ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA _€OD.CASSA

0 [ 67 17/01/2017 : € 3.300,00
IL CASSIERE ALLIANZ Sp. A.
PAGHERA' - ' L

+ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO D1 PAGAMENTO

A FAVORE DI

Largo Ugo Irneri, 3
34123 TRIESTE (TS)
Partita IVA: 05032630963

CC 03.18;246.786

oo

DICONSI EURO: tremilatrecento,00
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
RASBANK - MILANOXGOOXXXXX 1BAN: IT83B0358901600010570004543
CAUSALE DEL PAGAMENTO
1‘
N.4 FRANCHIGIE SINISTRI_ ; '
i

PAGAMENTO FATTURE N.‘ “
CIG 6015707E72 :

IMPORTO LORDO € . 3_300’00

| TOTALE RITENUTE € 0,00
Q .
IMPORTO L€ 3.300,00
. CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 3.300,00
RISULTANZE - T
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € .0,00,
- € 0,00
A DTIEER PROG. ORDINATIVI EMESSI .o _

ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00 .
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Azigrdo per ki Mobiltd nellf Acca di Taranta

Taranto, li 28/12/2016

Prot. n.: UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA

SEDE
OGGETTO} RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
) 1) N.SIN. 925690456 DEL 20/04/2016 (NS. RIF. 0g7/AL/16) Importo € 1.000,0
{ M' Q’q' 2} N.SIN, 925711831 DEL 10/06/2016 (NS. RIF, 122/ALf26) Importo € 1.000,00 6[6— 6‘{*?}318562

3) N.SIN. 925724414 DEL 14Jo7/2016 (N5. RIF. 142/ALf16) Importo € 21.000,00

K (L S 4) N.SIN. 950567335 DEL 25/01f2016 (NS. RIF. 010/AL/16)  Importo € 700,00
N . 5} N.SIN. 923598552 DEL 29/04/2015 (NS. RIF. 092/ALf15) “Importo € 600,00
/6) N. SIN. 923628173 DEL 28/06/2015 {NS. RIF. 136/AL/15) Imporio € 21.000,00 Q @icﬁo:}-g A
N. SIN. 925621844 DEL 16/12/2015 (NS, RIF. 219/AL/15) Importo € 1.000,00

Totale € 6.300,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui all'oggetto richieste dalla
Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce I'attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

La somrna complessiva di € 6.300,00 (euroseimilatrecentofoo) dovra essere versata a mezzo bonifico bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:
Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 Azianda por ta mobmla J— Taranlo

Beneficiario: Allianz S.p.a.
‘ ario: Allianz S.p. b 24 4

Siresta in attesa dell'avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. det__ 279 DL 206
. AD  Amm.se Delegalo
Distinti saluti. Il Capo Unita DG Direttore Genarale
AA.GG. - P.R. - Sinistri DA D!rellore Amministrativo

;’ . . DT Dietiore Tecnico
D.ssa naTursi  ap Appalli { Contrati

[} UCM Commerciale / Marketing
UOB  Contzoiila Bilancio
UES Esercizinl Soske

VIS Informatca / Statistica
UMT Manitenzione ! Tacnice
URY  Riscrse Umane

UAG Affari Gen PPRR SINISTRi

Allegati: note Allianz prot. 21453, 21454, 21455 e 21458 del 21/12/2016. g?g ggf? %‘:gﬁ:ﬂ"m“
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! Socield per Aifoni con Socio unlco soggelia a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Batfiisti 65 7.¢ 75121 Taranio = Tel. 079 73541 » Fox 097 7794247 e welb: www.omalfoit e e-moil: amat@omatiail » legel-mail: amoiSpec.omat.fo.if
Codice Ffsca'!e. f'a Iva e N fs<ritione al Regisho defi= Imprese diTaranfo; $31456330733 - Copilale sociale: € 27340 .463.00 Inl'erqlmenfa VEraio,




== Atfianz @)

.. é\liia:(nz fS.p.A. .
ack Office - Recupero Franchigie e ] ey SR
C.so kalia 23 - 20122 Milano T R

Pronto Allianz Numero Verde 800,68, 584 1 mobilid nellerea o Taranio

ren 2ALS?

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE

. i - .Mi]ano . 01 dicembre 2016
VIA LUCULLO 14 w71 0ic. 2016
00187 ROMA A A Tekoets
Fox 08 6768.2439 UG Uil Cemde 0008
DA Bl Anmmrniiaten H51501704490010001 62 GEQ2
07 DsstsrTewmiog 12404379 MXX92314006560
[iAD M 173 2 DCOPTOO12 A
. . UCH Commerdizle] ¥edelng
Polizza n.: 058497128 UCR © -‘ﬁﬁéﬂmdo 0 Spettabile
i et O VIA CESARE BATTISTI 657
L enudenzione (it 3 5 TO
URL Risorse Umzne - 74121 TARAN TA :
UAG  Affesi Gen. PPER. SHISTRIz:
RAG  Ufiicio Ragioneria ,/fl
510 $taff Qualta O
i

Oggetto: Riepilogo periodico num. 010594971281611
Spettabile AMAT,

vi informiamo che, abbiamo risarcito | danni derivati dai sinistri riportati sul retro.

La somma da noi liquidata in base alle condizioni generali di assicurazione comprende la franchigia, -
quota con la quale voi partecipate, in parte, al rimborso dell'importo dovuto al danneggiato.

s

L'importo di franchigia per questi sinistri & di 600,00 euro.

Vi segnaliamo che I'elenco fa riferimento a polizze rientranti nelle previsioni della Legge 136/20710,

riguardante le forniture di servizi assicurativi a Enti Pubblici, i cui flussi finanziari devono essere.
opportunamente tracciati. ‘

A tal fine vi invitiamo ad effettuare il pagamento tramite bonifico bancario direttamente presso il.vostro
‘intermediario. .

Ai sensi delia citata Legge nella causale di pagamento dovra obbligatoriamente essere indicato il CIG -
(Codice ldentificativo Gara) o, ove esistente, il CUP (Codice Unitario Progetto),

Il vostro intermediario &, come sempre, a disposizione per tutti i chiarimenti e le informazioni del caso.

Vi ringraziamo per |'attenzione e con I'occasione porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

Cndo-

s

Allianz S.p.A, Uffici: Iscritta all'Albo imprese

Sede legale Milano 20122 - Corso ltalia, 23 di assicurazione n. 1.00152

Largo Ugo lrneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22 Capogruppe de! gruppo assicurativo

Telefono +38 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppi

Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativi n. 018 - Societd con unico
allianz.spa@pec.allianz.it di Trieste n, 05032630863 soclo soggeita alla ditezicne e

www . allianz, it Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. coordinamento di Allianz SE - Monacao Codice 01

M51601704420010001 02 12404379 173 P.1/2
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~ Allianz
: . Riepilogo delle Franchigie da recuperare
01.923598552 2970472015 VIA ORSINI 74100 TARANTO TA BRUGNARR SAMUELE - 600,00 12/10/2016 DN337AZ AU?I‘OBUSE 0‘??4»4¢!'7'5' 500,
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.- Allianz S.p.A.

Back Office - Recupero Franchigie

C.so Italia 23 - 20122 Milano

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE

VIA LUCULLO 14

00187 ROMA
Tel. 06 6768.1
Fax 06

6768,2439

7T o 06

Ad e Delegato
06 Dirstlore Generals
A Diretlor Ammindstrativo
o1 Direliore Teanics

L

Polizza n.: 0569497175

Agp2li { Conteatf o

Uap

UCH Commerciale ! Mewkeing 3 .
(0B Contebita Blsaco usfﬁ;:‘.arb”e
UES EsecizioSosz A

U8 (eformetica f Stelistca
UMT #anudenzionz § Tecnica
URU  Risorse Umane

UAG
RAG

570 Staff Quatia

“\/]A CESARE BATTISTI 657
574121 TARANTO TA

)
Aétar Gen, PPRR. SINIST
Uffcio Ragieneia 4’%‘?

)

o

Alitanz @

0007

MS16017044A0010001 02 GEOZ
12404379 HXX92314007008
1m0 2 DEOPIODIZ A

Oggetto: Riepilogo periodico num. 010594971751611

Spetiabile ANAT,

vi informiamo che, abbtamo risarcito i danni derivati dai sinistri riportati sul retro.

La somma .da noi liquidata in base alle condizioni generali di assicurazione comprende

1

la franchigia,-

quota con la quale vol partecipate, in parte, al rimborso dell'importo dovuto al danneggiato,

L'importo di franchigia per questi sinistri & di

Vi segnaliamo che I'elenco fa riferimento a
-~ riguardante le forniture di servizi assicurati

opportunamente tracciati.

A tal fine vi invitiamo-ad effettuare il

intermediario.

Ai sensi della citata Legge nella causale di pagamento dovra obb

3.000,00 euro,

- [Codice ldentificativo Gara) o, ove esistente, it CUP {Codice Unitario Progetto).

polizze rientranti nelle previsioni della Legge 136/2010,
vi a Enti Pubblicl, i cui flussi finanziari devono ‘essere’

pagamento tramite bonifico bancario direttamente presso ii.vostro-- .

ligatoriamente essere indicato il CIG: . ..

If vostro intermediario.®, come sempre, a disposizione per tutti | chiarimenti ¢ le informazioni del casb.

Vi ringraziamo per |'attenzione e con |'occasione pergiamo cordiali saluti.

Allianz 8.p.A.

Sede legale

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste
Telefono + 39 040 7781.111

Fax +39 040 7781.3%1
allianz.spa@pec.alfianz.it
www . allianz.it

. Ks16017044A0010001 02 12404378 170 P.1/2

Uffici:

Milano 20122 - Corso Iralia, 23
Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1
CF, P. IVA e Registro imprese

di Trieste n. 05032630963

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v,

Allianz S.p.A.
Jesis Marin

Giulia Gliubich

C o

Iscritta all'Albo imprese

di assictrazione n. 100152
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all'Albo gruppi
assicurativi n. 018 - Societd con unico
socio soggetta alla direzione e
coordinamento di Allianz SE - Monaco

Codice O1
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Allianz

i Riepilogo delle Franchigie da recuperare

f
TOBUS

Oq.ﬁ—’élﬁ /'{g 1.000,

01.925690456 20/04/2016 VIA LUCANIA 74100 TARANTO TA LA GIOIA VANDA 2.050,00 06/10/2016 EH3B1FT AU
01.925711831 10/06/2016 MAGNA GRECIA 74100 TARANTO Ta D'ERI ANNA RITA 2.050,00 _15/10/2016 CX197XG _ AUTOBUS -/{C'\f':/“fi//fé 1.000,
1.650,00 19/10/2016 BH566FT  AUTOBUS /(&ei//i‘c (7€ 1.000,

01.925724414 14/07/2016 VIA MAGNAGHI 74100 TARANTO TA SPIRITO TOMMASQ

*

ralaNn L An? naaina 2 stampata in data: 01/12/2016



aé\lliaknz S{.p.A. \iﬁﬁ,‘__ﬁ
ack Ofiice - Recupero Franchigie ... o
C.so Italia 23 - 20122 Milano AR IS MO ek & Tamat

Pronto Allianz Numero Verde 800.68,68,68 2/&‘(’{-8—5
Pl i,

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE “¥— -Z-J»BILZQJB__ Milano , 01 dicembre 2016

VIA LUCULLO 14 Al Pomss Belagrio.
$0|1 87 Rog'iiéa DG Bimitore Generze

el, 06 J £ ; [ r— -
Fax 08 B768.2439 D& Dietiore Amminictake

ooy

W516017044A0010001 02 GEB2
}Z§04379 HXX92314007007
7 2

07 Dirctom gt
AR Appat fLorda®

UCH_Commarrisla | Masiafing DCOP3001Z A
. ] UCE Contzbla Bancio r
Polizza n,: 059497128 UES Eservin/ Sosta O Spettab“e

US imsiafSuliie o AMAT

HE‘U @ﬁﬁ:ﬁikﬂﬂt& L VIA CESARE BATTISTI 657

UAG  Afi Gen Wﬁﬁssrelv@gjmz" TARANTO TA
RAG UUfitio Reginsia

STQ Steff Quali Q ,3

Oggetto: Riepilogo periodico num. 010594971281611
Spettabile AMAT,
vi informiamo che, abbiamo risarcito i danni derivati dai sinistri riportati sul retro.

La somma da noi liguidata in base alle condizioni generali di assicurazione comprende la franchigia,

. quota con la quale vol partecipate, in parte, al rimborso dell'importo dovuto al danneggiato.

L'importo di franchigia per questi sinistri & di 2.000,00 euro.

Vi segnaliamo che I'elenco fa riferimento a polizze rientranti nelle premswm della Legge 136/2010,

" riguardante te forniture di servizi assicurativi a Enti Pubbhm, i eul flu35| finanziari devono essere

opportunamente tracciati. :
A tal-fine vi invitiamo ad effettuare il pagamento tramite bonifico bancario direttamente presso E| vostro_
intermediario.

.. Al sensi della citata Legge nella causale di pagamento dovra obbligatoriamente essere mdmato il CIG

{Codice Identificativo Gara) o, ove esistente, il CUP {Codice Unitario Progetto).
Il vostro intermediario.&, come sempre, a disposizione per tutti i chiarimenti e le informazioni del caso.
Vi ringraziamo per I'attenzione e con |'occasione porgiamo cordiali saluti.

. Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

el

Allianz S.p.A. Uffici: Iscritta alt' Albo imprese

Sede legale Milano 20122 - Corso [talia, 23 di assicurazione n. 1,00152

Largo Ugo lrneri, 1- 34123 Trieste  Torine 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22 Capogruppo del gruppo assicurative
Teletono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1 Allianz, iscritto all'Aibo gruppi

Fax +39 040 7781.311 CF, F. IVA e Registro imprese assicurativi n. 018 - Societd con unico
aliianz.spa@pec.allianz.it di Trieste n. 05032630963 socio sogpetts alla direzione e

www . allianz.it - Cap. scciale euro 403.000.000 i.v, coordinamento di Allianz SE - Monaco Codice 01



Altianz @
Riepilogo delle Franchigie da recuperare

; A 34 ,"5&/ =
D1.923628173 28/06/2015 VIA GALESO 74100 TARANTO TA SAVARESE RAFFAELE - 3.200,00 13/10/2016 DW525TR AUTORUS “é - 1.000,0
01.925&21844 16/12/2015 VIA 74100 TARANTO TA VINZI FRANCESCG PIQ 4.924,00 19/10/2016 DN245A7, ADTOBUS g"‘iq A‘ﬁ(‘fg i1.000,0
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- Allianz S.p.A. ﬁﬁﬁﬂ@mz @

Back Office - Recupero Franchigie
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

\f; o £
Agenzia ROMA GERENZA DIRET TEdndaperla b nel!a&:d?zn'ﬂ Milano , 01 dicembre 2016

VIA LUCULLO 14 Oz /& g
00187 ROMA Pect. o
Tel. 06 6768.1

ce__72 1 DIC. 2046 —

Fax 06 ©6768.2439
AD  Emm.re Delogate

DG DictioroGonemale
Polizza n.: 059497128 DA Direttore Anmilstabio

DT  Direttore Tecnico,

VAP Apnalii f Conlrzit

UCH Commeriak: / Maskefng

UCB  Contebiita Blanck

JES Esarcizia } Sostp

WIS teformatica ! Stalisties

UMT  Menutenzions | Teorica

URU  Risorse Umana

UAG  Afar Gen. PPRR SINISTHIES

HAG Utficio Ragionaria ‘{Z/

STQ Steff Qualith ;

0008

H51601704490010001 02 GED2
12404379 HXX52314006861
172 2 DCOP10D]2 A

Spettabile

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

nooooooooon

oo s

Oggetto: Riepilogo periodico num. 010594971281611
Spettabile AMAT,

vi informiamo che, abbiamo risarcito | danni derivati dai sinistri riportati sul retro.

La somma da noi Ilquldata in base alle condizioni generali di assicurazione comprende la franchlgla
guota con la quale voi partecipate, in parte, al rimborso dell'importo dovuto al dannegglato.

L'importo di franchigia per questi sinistri & di 700,00 euro.

Vi segnaliamo che I'élenco fa riferimento a polizze rientranti nelle pre\nsmnl della Legge 136/2010,

riguardante le forniture di servizi assicurativi a Enti Pubblici, i cui flussi finanziari devono essere
opportunamente tracciati.

A tal fine vi invitiamo ad effettuare il pagamento tramite bonifico bancario direttamente presso |l VOStro
intermediario.

Al sensi della citata Legge nella causale di pagamento dovrad obbligatoriamente essere mchcato il CIG
{Codice Identificativo Gara) o, ove esistente, il CUP {Codice Unitario Progetto).

I! vostro intermediario &, come sempre, a disposizione per tutti i chiarimenti e le informazioni del ¢aso.
Vi ringraziamo per I'attenzione e con |'cccasione porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

Qoo

Allianz S.p.A., . Uffici: Iscritia all' Albo imprese

Sade legale Mitano 20122 - Corso halia, 23 di assicurazione n. 1.00152

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22 Capogruppo del gruppo assicurativo
Telefeno +38 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo brneri, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppi

Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativi n. 018 - Societd con unico
allianz.spa@pec.allianz.it di Trieste n, 05032630963 s0cio soggetia alla direzions e

www .allianz,it Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. coordinamento di Allianz SE - Manaco Codice C1




Riepiiogo delle Franchigie da recuperare

01.950567335 25/01/2016 VIA MAGNA GRECIA VIR C. BATTI * CIDD * VARANO ALESSANDRO EH379FT _ AUTOBUS "‘/Oféu [1¢ 700,0
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paqina 2 stampata in data: 91/12/2016




